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La formación de cálculos o urolitos es un trastorno bastante común en los perros, 
estos pueden ser de diferente composición: estruvita (39%), oxalato cálcico (36%), 
mixtos (10 %) y, por último, los de purina (uratos) (4%). Estos últimos son poco comunes, 
sin embargo, en los perros de raza Dálmata debido a una endocrinopatía hepática, 
representan la mayoría de los casos. Esta condición, puede venir dada por alteraciones 
hereditarias, congénitas o adquiridas. Además, son varios los factores que predisponen a 
esta patología, tales como: sexo, raza edad, pH urinario y alimentación. 
 
En el estudio que se ha realizado se utilizaron 21 animales: 11 Dálmatas y 10 Spitz 
Alemán, de diferentes sexos y edades. Primeramente, se recogieron muestras sanguíneas 
de todos los animales para realizar un análisis del ácido úrico en sangre. Y también, se 
realizó un urianálisis para la consiguiente contabilización, que posteriormente se comparó 
entre los individuos de dicho estudio. Los datos se analizaron con el programa SPSS con 
el cual se realizaron pruebas de Levene y de t-Student para la comparación de dos 
variables, la prueba ANOVA en el caso de tres variables y, por último, se realizó una 
correlación entre ácido úrico y cristales. 
 
Respecto a los resultados, se ha podido observar que la cantidad de ácido úrico en 
sangre sí que es dependiente de la raza y la edad, siendo los Dálmatas los que tienen una 
mayor cantidad, debido a su metabolismo. Sin embargo, en el caso de los cristales de 
urato, no son dependientes de ninguna variable estudiada. 
 












The formation of uroliths is a fairly common disorder in dogs, these can present 
different compositions: struvite (39%), calcium oxalate (36%), mixed (10%) and, finally, 
purine (urates) (4%). These last ones are not very common, however, in Dalmatian breed 
dogs due to an hepatic endocrinopathy, are responsible for the majority of cases. This 
condition can be caused by hereditary, congenital or acquired alterations. Moreover, there 
are several factors that predispose to this pathology, such as: sex, race, age, urinary pH 
and diet. 
  
In the study that has been carried out, 21 animals were analyzed: 11 Dalmatians 
and 10 German Spitz, with different sexes and ages. First, blood samples were collected 
from all the animals to analyze blood levels of uric acid. And in addition, a urinalysis was 
performed for subsequent urate counting, which was later compared between the 
individuals in this study. The data was analyzed with the SPSS program, where Levene 
and t-Student tests were performed for the comparison of two variables, the ANOVA test 
in the case of three variables and, finally, a correlation between uric acid and crystals. 
  
Regarding the results, it has been observed that the amount of uric acid in the 
blood depends on the race and the age, with Dalmatians having the highest amount, due 
to their metabolism. However, in the instance of urate crystals, they are not dependent on 
any variable studied. 
 














La formació de càlculs o uròlits és un trastorn bastant comú en els gossos, aquests 
poden ser de diferent composició: estruvita (39%), oxalat càlcic (36%), mixtes (10%) i, 
finalment, els de purina (urats) (4%). Aquests últims són poc comuns, però, els gossos de 
raça Dàlmata, a causa d'una endocrinopatia hepàtica, representen la majoria dels casos. 
Aquesta patologia, pot venir donada per alteracions hereditàries, congènites o adquirides. 
A més, són diversos els factors que predisposen a aquesta patologia, com ara: sexe, raça 
edat, pH urinari i alimentació. 
 
En l'estudi que s'ha realitzat es van utilitzar 21 animals, 11 Dàlmates i 10 Spitz 
Alemany de diferents sexes i edats. Primerament, es van recollir mostres de sang de tots 
els animals per realitzar un anàlisi de l'àcid úric en sang i, també, es va realitzar un 
urianàlisi per a la posterior comptabilització, que, posteriorment es va comparar entre els 
individus d'aquest estudi. Les dades es van analitzar amb el programa SPSS amb el qual 
es van realitzar proves de Levene i de t-Student per a la comparació de dues variables, la 
prova ANOVA en el cas de tres variables i, finalment, es va realitzar una correlació entre 
àcid úric i cristalls. 
 
Pel que fa als resultats s'ha pogut observar que la quantitat d'àcid úric en sang si 
que és depenent de la raça i l'edat, sent els Dàlmates els que tenen una major quantitat, 
pel seu metabolisme. No obstant això, en el cas dels cristalls d'urat, no són dependents de 
cap variable estudiada. 
 








La urolitiasis en perros es un trastorno bastante común, ya que, aproximadamente, 
el 18 % de las consultas veterinarias de los perros cuyas afecciones son del tracto urinario 
inferior son las urolitiasis (Lulich et al. 2000) (Figura 1). Además, con frecuencia, se trata 
de un problema recurrente, siendo así necesaria o bien una cirugía para retirar los cálculos 
o urolitos (Grant et al., 2008), o la aplicación de medidas dietéticas y/o médicas para 
evitar su reaparición (Picavet et al., 2007). 
 
 
Figura 1: Principales afecciones responsables de las enfermedades del tracto urinario inferior (Ludich et 
al. 2000) 
 
Tienen diferente composición y pueden estar formados por uno o varios tipos, 
estos últimos se denominan compuestos. La identificación del tipo o tipos es fundamental 
para aplicar el tratamiento terapéutico o preventivo (Moore, 2007). Los urolitos más 
comunes son los de estruvita (39%), los de oxalato cálcico (36%), los mixtos (10 %) y 
los de purina (uratos) (4%) ("2019 Minnesota Urolith Center Global Data." generated by 
Minnesota Urolith Center, March 2020) (Figura 2). 
 
Figura 2: Composición mineral de los urolitos caninos presentados en 2019 ("2019 Minnesota Urolith 




Aunque los cálculos de purina no son muy comunes, los perros de raza Dálmata 
representan la gran mayoría de los casos. Esto se debe a una endocrinopatía hepática del 
transporte de uratos, ya que en esta raza la mayor parte del urato filtrado por los 
glomérulos no se reabsorbe, si no que la secreción tubular continúa y, en consecuencia, 
la excreción de ácido úrico es alta (Simkin, 2005). Además, dentro de la misma raza, los 
machos están más predispuestos a padecer este tipo de cálculos (Albasan et al., 2005). 
 
Por otro lado, debido al defecto que tienen los Dálmatas en el trasporte de aniones 
de urato (Simkin, 2005), los niveles de ácido úrico de estos son superiores en comparación 
con otras razas (Briggs y Harley, 1985). Por todo ello, esta raza tendría una mayor 
cantidad de ácido úrico en sangre y una predisposición a la formación de cristales de 



















2. MARCO TEÓRICO 
2.1. Anatomía y fisiología del aparato urinario del perro 
El aparato urinario está compuesto por dos riñones y las vías urinarias (uréteres, 
vejiga y uretra) (Köning et al., 2005) (Figuras 4 y 5). Realiza fundamentalmente, las 
siguientes funciones: 
a) Eliminar los productos del metabolismo. 
b) Mantener la homeostasis. 
c) Regular la eritropoyesis. 
d) Regular la tensión arterial. 
 
 
Figura 4. Aparato urogenital masculino canino (Dyce et al., 2010). 
1.Riñón derecho. 2.Uréter. 3.Vejiga. 4.Testículo. 5.Epidídimo. 6.Cordón espermático. 7.Anillo vaginal. 
8.Conducto deferente. 9.Próstata. 10.Cuerpo esponjoso. 11.Ms. Retractor del pene. 12.Cuerpo cavernoso. 
13.Glande. 14.Hueso peneano. 15.Cavidad prepucial. 16.Prepucio. 17. Recto. 
 
 
Figura 5. Aparato urogenital femenino canino (Dyce et al., 2010). 
1.Riñón derecho. 2.Uréter. 3.Vejiga. 4.Ovario. 5.Oviducto. 6.Cuerno uterino. 7.Cuello uterino. 8.Vagina. 




Los riñones son unos órganos pares, que están externamente envueltos por una 
capa fibrosa. Estos se encuentran situados retroperitonealmente, y el derecho está situado 
más craneal que el izquierdo.  
 
La función de los riñones es la eliminación de desechos y el mantenimiento del 
equilibrio ácido-básico e hidroelectrolítico (Bobis, 2017). Asimismo, participa en 
mecanismos endocrinos, relacionados con la regulación de la presión arterial y la 
formación de células sanguíneas.  
 
Por otro lado, se tratan de unos órganos en los cuales se pueden desarrollar en su 
interior cálculos provocando un grave problema. 
2.1.2. Uréteres 
Los uréteres son unos túbulos con un revestimiento muscular y con un calibre 
bastante uniforme. El recorrido que siguen difiere entre hembra y macho. En este último, 
el uréter atraviesa el mesoducto deferente y el ligamento lateral de la vejiga y en las 
hembras el ligamento ancho del útero (Bobis, 2017). 
 
La función de este órgano consiste de transportar la orina desde el riñón hasta la 
vejiga (Köning et al., 2005). 
 
Además, en estos túbulos se pueden atascar cálculos procedentes de los riñones 
causando obstrucciones. 
2.1.3. Vejiga urinaria 
Se trata de un órgano hueco músculo-membranoso que almacena la orina hasta 
que es expulsada al exterior (Köning et al., 2005). En este órgano es común encontrar 
cálculos en su interior. 
2.1.4. Uretra 
Es un órgano tubular que comienza en el extremo caudal del cuello de la vejiga y 
desemboca en el exterior a través del orificio uretral externo situado en el pene o en el 
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meato uretral, según sean machos o hembras, respectivamente. 
 
La uretra tiene una doble función, tanto como urinaria como reproductora en el 
caso de los machos. Además, también se pueden causar obstrucciones por culpa de los 
cálculos procedentes de la vejiga. 
2.2. Proceso de formación de la orina 
El proceso de formación de la orina comienza en el riñón, donde son filtradas 
elevadas cantidades de líquido, el cual puede ser o bien plasma sanguíneo, productos 
orgánicos del metabolismo o sustancias nocivas exógenas las cuales no son catabolizadas. 
 
En primer lugar, se forma la llamada orina primaria, la cual es isoosmótica e 
isotónica, conteniendo la misma concentración de sustancias en el plasma de la sangre, 
pero libre de grandes moléculas proteicas. Este primer filtrado se modifica mucho gracias 
a la reabsorción selectiva de sustancias valiosas, que pueden ser reutilizadas por el 
organismo, y también, mediante la concentración y secreción de productos de desecho. 
Así pues, se produce la orina secundaria, la cual contiene solo 1 – 2 % de la primera orina 
filtrada (Köning, 2005). 
2.3. Formación de los cálculos 
La urolitiasis puede ser una consecuencia de alteraciones hereditarias (ej: 
Dálmata, Terranova), congénitas (ej: malformaciones urogenitales) o adquiridas (cistitis, 
alteraciones metabólicas...) que provocan un aumento del contenido de minerales en la 
orina. La orina tiene como principal función eliminar residuos y componentes tóxicos los 
cuales se acumulan en la sangre. A través de esta, son eliminadas la urea y otras sustancias 
como ácido úrico, creatinina u oxalato. Cuando la concentración de ciertos minerales en 
la orina es alta favorece su precipitación en forma de cristales, y si supera un determinado 
nivel, se forman los cálculos urinarios o, también llamados, urolitos. Cuando empiezan a 
precipitar los cristales en la orina, se dice que esta se encuentra sobresaturada. 
 
Para poder identificar a los perros que están predispuestos a para la formación de 
urolitos se ha utilizado la determinación de la sobresaturación relativa (SSR) de la orina 
con minerales específicos. Dicha sobresaturación de la orina consiste en la fuerza motriz 
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de los cristales dentro de las vías urinarias (Stevenson y Rutgers, 2006). 
 
En una solución simple, una SSR inferior a uno corresponde a la zona de 
insaturación y una SSR superior a uno indica la zona sobresaturada.  
 
Sin embargo, como la orina es una disolución compleja, cuando está 
sobresaturada, con un flujo urinario significativo, junto a inhibidores de la cristalización 
y de las fuerzas iónicas, se puede evitar la formación de cálculos (zona metaestable). Hay 
diferentes zonas de saturación: la insaturación, la zona metaestable y la sobresaturación 
(Figura 6).  
 
Figura 6. Sobresaturación relativa de la orina (Stevenson y Rutgers, 2006). 
 
Hay diversos factores que pueden influir en el grado de saturación de la orina: el 
pH urinario, la retención urinaria, la magnitud de la excreción renal de cristaloides y, por 
último, una baja concentración de los inhibidores de la cristalización de la orina 
(Robertson et al., 2002).  
 
La primera etapa del desarrollo del urolito es la nucleación, la cual es la formación 
de un nido cristalino, llamado embrión. Esta fase es dependiente de la sobresaturación de 
la orina junto con sustancias calculogénicas (Robertson, 1993). Seguidamente, se produce 
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un crecimiento del cristal, y junto con unas condiciones favorables, se formarán cristales 
de mayor tamaño gracias a la agregación de unos cristales con otros. 
 
Los urolitos formados pueden llegar a atravesar partes de las vías urinarias o, 
incluso, ser evacuadas, disolverse espontáneamente, volverse inactivos o seguir creciendo 
(Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.4. Fisiopatología 
En el metabolismo de los nucleótidos de purina, el ácido úrico es uno de los 
productos de degradación. Hay diferencias según el perro sea de raza Dálmata o no, ya 
que si no lo es casi todo el urato formado es metabolizado por la uricasa hepática a 
alantoína, la cual es muy soluble y excretada por los riñones (Figura 7). Sin embargo, en 
los Dálmatas solo se convierte en alantoína el 30 – 40 % del ácido úrico, dando lugar a 
un aumento de los niveles séricos y de la excreción de urato (Bartges et al., 1999). El 
mecanismo defectuoso del ácido úrico conlleva, probablemente, alteraciones en la ruta 
hepática y renal, aunque no se conoce este mecanismo con exactitud (Stevenson y Rutgers, 
2006). Asimismo, en estos perros, es probable que la urolitiasis se herede de forma 
autosómica recesiva (Sorenson y Ling, 1993), aunque no hay una unanimidad sobre la 
existencia de una alteración en el metabolismo de las purinas dependientes del sexo que 
justifique una mayor afectación en los machos (Albasan et al., 2005). Según Strain, 2004, 
se aceptaría esta hipótesis debido a sus diferencias anatómicas, ya que hay otras 
patologías, tales como la sordera y enfermedades de la piel, que afectan a los dos sexos 
por igual. 
 
Por otro lado, cualquier disfunción hepática grave podría predisponer al perro a 
este tipo de urolitiasis, aunque existe una predisposición en los perros que presentan shunt 
portosistémico (SPS) (congénitos y adquiridos) (Kruger et al., 1986, Bartges et al., 1999). 
En estos perros la disfunción hepática puede estar asociada con una reducción de la 
conversión hepática de ácido úrico a alantoína y de la de amoníaco a urea, provocando 
así hiperuricemia e hiperamoniemia, pero se desconoce el mecanismo exacto (Stevenson 
y Rutgers, 2006). 
 
Por último, en cuanto a los perros de otras razas sin SPS pero con urolitiasis de 
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urato se sabe relativamente poco, aunque se ha sugerido una predisposición en los perros 
de raza Bulldog Inglés (Kruger et al., 1986, Bartges et al., 1994).  
 
Figura 7. Ciclo normal de degradación de las purinas (Adaptado de Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.5. Factores predisponentes/riesgo 
Son varios los factores que predisponen a esta patología tales como: sexo, raza 
edad, pH urinario y alimentación. 
2.5.1. Sexo 
Dentro de la misma raza, los machos están más predispuestos a padecer este tipo 
de cálculos (Albasan et al., 2005), en este caso la predisposición es mayor a un 85% 
(Adaptado de Osborne et al., 1999c; Lulich et al., 2000). Esto podría deberse a la 
diferente composición de la orina entre machos y hembras (Albasan et al., 2005), aunque 
se desconoce la causa.  
2.5.2. Raza 
Por otro lado, los niveles de ácido úrico en sangre en los perros de raza Dálmata 
son superiores en comparación con otras razas (Briggs y Harley, 1985). Esto es debido a 




Sin embargo, también hay otras razas predispuestas, tales como: Bulldog Inglés, 
Schnauzer Miniatura, Shih Tzu y Yorkshire Terrier (Baciero, 2013). 
2.5.3. Edad 
En los perros de raza Dálmata pueden aparecer a cualquier edad, pero es más 
común que aparezcan entre 1 – 4 años (Baciero, 2013; Ling, 1998). Por otro lado, en otras 
razas el intervalo de aparición es de 3 – 6 años, o menores de un año si presentan SPS 
(Adaptado de Osborne et al., 1999c; Lulich et al., 2000). 
2.5.4. pH urinario 
Debido a que las purinas son menos solubles en pH ácido, la acidez de la orina 
promueve la formación de este tipo de cálculos; aunque también se puede presentar en 
orinas neutras (Ling, 1998). 
2.5.5. Alimentación 
La dieta administrada puede influir en la composición de la orina, por ejemplo, 
una dieta rica en vísceras, ya que al contener un alto contenido de purinas predispone a 
los cálculos de urato. A este tipo de dietas habría que sumarle un escaso consumo de agua 
(Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.5.6. Otros 
Por último, este tipo de cálculos también podrían estar causados por una alteración 
genética hereditaria en el metabolismo del ácido úrico o por una disfunción hepática 
(Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.6. Manifestaciones clínicas 
La sintomatología clínica de la urolitiasis es debida, principalmente, a la irritación 
de la mucosa del tracto urinario inferior, la cual provoca signos de uretritis y/o cistitis, 
tales como polaquiuria, disuria, estranguria y hematuria. Asimismo, en ocasiones, pueden 





Por otro lado, también pueden causar pielonefritis, obstrucción urinaria, reducción 
de la masa renal, hiperazoemia e insuficiencia renal, o, por el contrario, ser asintomáticos 
(Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.7. Diagnóstico diferencial 
Otros tipos de afecciones que pueden causar la misma sintomatología, existiendo 
o no obstrucción uretral, son las infecciones del tracto urinario inferior (ITU), los pólipos 
y las neoplasias, las cuales pueden ser diferenciadas a partir del urocultivo y mediante 
diagnóstico por imagen (Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.8. Pruebas analíticas y diagnóstico por imagen 
2.8.1. Análisis de orina 
Según el tipo de cálculo, la presencia o ausencia de infección y la alimentación, 
el pH urinario varía. En general, los urolitos de urato tienden a estar asociados con un pH 
ácido o neutro (Ling, 1998).  
 
Por otro lado, puede existir cristaluria (Figura 8) sin urolitiasis y urolitiasis sin 
cristaluria. Asimismo, los cristales que se encuentren en la orina no son representativos 
del tipo de urolito, ya que pueden ser signo de otra patología; por ejemplo, los cristales 
de urato amónico pueden ser signo del SPS (Stevenson y Rutgers, 2006; Baceiro, 2013).  
 
Figura 8. Sedimento urinario, se puede apreciar en el centro de la imagen un cristal de urato de amonio (Suarez-Rey et al., 2017). 
 
Por último, es importante realizar el análisis de las muestras de orina antes de los 
30 minutos después de su obtención y no guardarlas en el frigorífico, para evitar la posible 




2.8.2. Cultivo de orina 
Para determinar si hay una infección urinaria, se deberían realizar tanto un cultivo 
de orina como un antibiograma. Asimismo, puede ser interesante la realización de un 
cultivo bacteriológico de la parte interna de los posibles cálculos inducidos por infección, 
ya que las bacterias presentes en la orina podrían no ser las mismas que las de los urolitos 
(Osborne et al., 1995). 
2.8.3. Técnicas de diagnóstico por imagen 
La radiología y ecografía abdominal son importantes para verificar la presencia 
(solo visibles si son > 3 mm, en ambas pruebas), su localización, número, tamaño y forma. 
Los cálculos de urato al ser radiolúcidos, en radiología es necesario realizar una 
cistografía de doble contraste (Figuras 9 y 11). Sin embargo, en el caso de la ecografía 
no se necesita aplicar contraste (Stevenson y Rutgers, 2006). 
 
Figura 9. Uretrocistograma de contraste positivo retrógrado de un dálmata de 4 años que ilustra numerosos urolitos en la vejiga y la uretra 
(Osborne et al., 2009). 
 
 
Figura 10. Ecografía abdominal de la vejiga urinaria donde se puede apreciar un sedimento urinario compatible con cristales (Sosa Barrios, 




Figura 11. Cistograma de doble contraste de un dálmata de 4 años donde se pueden observar 3 urolitos (Osborne et al., 2009). 
 
Aunque con las otras pruebas citadas anteriormente puede ser diagnosticada dicha 
patología, se ha empezado a utilizar pruebas de diagnóstico por imagen más avanzadas, 
como sería la Tomografía Computarizada (TC) (Suárez et. al, 2013). 
 
Por último, en el caso de que se quiera verificar la presencia de cálculos en la 
uretra, sería necesario una urografía retrógrada de contraste y una urografía excretora en 
el caso de que fueran cálculos renales (Stevenson y Rutgers, 2006).  
2.9. Tratamiento 
2.9.1. Tratamiento médico 
El tratamiento médico de los cálculos de urato se basa en una combinación de 
cinco puntos. Primeramente, la administración de una dieta baja en purinas, evitando el 
pescado y las vísceras. Sin embargo, se podrían administrar proteínas vegetales, huevos 
y productos lácteos ya que son fuentes de proteínas con bajo contenido en precursores de 
purina (Ling y Sorenson, 1995).  
 
Por otro lado, se tendría que alcalinizar la orina ya que contiene pequeñas 
cantidades de amoniaco e iones amonio, disminuyendo así el riesgo de la aparición de 
urolitos. Se deberían evitar valores de pH > 7,5 ya que se podrían formar depósitos 
secundarios de fosfato cálcico, dificultando la disolución de los cálculos (Bartges et al., 
1999). Asimismo, también se tendría que aumentar el volumen de la orina y controlar las 
infecciones del tracto urinario (Stevenson y Rutgers, 2006). 
 
Por último, la forma más eficaz para disminuir la excreción urinaria de urato es la 
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administración de alopurinol. Esto se debe a que es un inhibidor de la xantina oxidasa, 
que provoca el aumento de las concentraciones de xantina e hipoxantina urinarias 
haciendo disminuir el urato (Stevenson y Rutgers, 2006). 
 
En el caso de perros con SPS se sabe poco sobre el comportamiento de los cálculos 
de urato tras la corrección quirúrgica de los SPS (Stevenson y Rutgers, 2006). 
2.9.2. Tratamiento quirúrgico 
El tratamiento quirúrgico se indica para aquellos animales que tienen cálculos los 
cuales no se han podido eliminar con el tratamiento médico o que no pueden ser 
eliminados por la orina a través de la uretra por su tamaño o por una obstrucción, o 
también, en los casos en los que tengan algún tipo de defecto urinario que les predisponen 
a una ITU (Stevenson y Rutgers, 2006). Aunque se eliminen los cálculos mediante la 
cirugía, pueden aparecer recidivas por pequeños fragmentos de los cálculos que no han 
podido ser eliminados y que podrían servir como nidos (Lulich et al., 2000). Además, 
sería necesario realizar un examen radiológico después de la cirugía para comprobar que 
realmente se han eliminado todos los cálculos (Stevenson y Rutgers, 2006). 
 
Otra manera de eliminar urolitos de pequeño tamaño o bien de la vejiga o de la 
uretra, sería a través de la urohidropropulsión retrógrada o cistoscopia (Osborne et al., 
1999e). 
 
Además, se ha evidenciado la fragmentación de cálculos renales y en la uretra 
mediante litotricia gracias a ondas de choque electrohidráulica o extracorporal (Block et 
al., 1996; Adams et al., 1999). En el caso de los urolitos vesicales, la litotricia también es 
eficaz (Davidson et al., 2004). Sin embargo, estas técnicas citadas tienen una 
disponibilidad limitada. 
 
El tiempo necesario para la disolución de los urolitos es variable y puede oscilar 
bastante, aunque en un estudio, el tiempo medio de disolución fue de 14 semanas (Bartges 
et al. 1999). Tras la eliminación o disolución se deberán realizar análisis de orina y 
técnicas de diagnóstico por imagen cada 1 o 2 meses durante medio año, y mantener la 





El propósito principal de este trabajo final de grado fue comprobar si la incidencia 
de los cálculos de urato en una raza predispuesta, como son los Dálmatas, es mayor, en 
comparación con otra raza no predispuesta (Spitz Alemán - Kleinspitz). Para ello, se 
realizaron tres estudios con sus respectivos objetivos: 
1. Estudio 1: estudiar como varía la cantidad de ácido úrico en sangre según se 
trate de una raza predispuesta o no. 
2. Estudio 2: contabilizar los cristales de urato en la orina y comparar las dos 
razas. 
3. Estudio 3: correlación entre ácido úrico en sangre (Estudio 1) y cristales de 

























4. MATERIAL Y MÉTODOS 
4.1. Población de estudio 
En este estudio se utilizaron 21 animales (11 Dálmatas y 10 Spitz Alemán) de 
diferentes sexos, y edades comprendidas entre los 7 meses hasta casi los 10 años.  
 
Estos animales siguen una alimentación diferente según la raza y la edad, la cual 
está basada en pienso. El pienso que reciben los Dálmatas adultos (> 15 meses) está 
compuesto por cereales, carne y derivados de origen animal (pollo mínimo 4%), 
derivados de origen vegetal, legumbres, extractos de proteínas vegetales, aceites y grasas, 
levaduras, complejo vitamínico y sustancias minerales (Tabla 1). Por otro lado, los Spitz 
adultos reciben un pienso compuesto por carne de pavo deshidratada (mínimo 27%), 
arroz, trigo, aceite de salmón (mínimo 11%), krill, atún, extractos de proteínas vegetales, 
pulpa de remolacha, proteína concentrada de maíz, fibra dietética, proteína hidrolizada de 
pollo, lecitina, huevo deshidratado, FOS (fructooligosacáridos), MOS 
(mananooligosacáridos), glucosamina y sulfato de condroitina (Tabla 2). Por último, el 
pienso recibido por todos los cachorros, sin diferenciar la raza, contiene los siguientes 
ingredientes (Tabla 3): carne de pavo deshidratada (mínimo 32%), arroz, trigo, aceite de 
salmón (mínimo 8%), extractos de proteínas vegetales, atún, pulpa de remolacha, proteína 
concentrada de maíz, fibra dietética, proteína hidrolizada de pollo, lecitina, FOS 
(fructooligosacáridos), MOS (mananooligosacáridos), huevo deshidratado, glucosamina 
y sulfato de condroitina.  
Todos los cachorros reciben el mismo pienso, salvo uno de ellos (Thor), el cual 
recibe un pienso que tiene los siguientes ingredientes (Tabla 4): salmón (17 %), proteínas 
de salmón deshidratadas, arroz (16%), grasa animal, almidón de maíz, harina de gluten 
de maíz, harina de soja, proteínas de soja deshidratadas, huevo deshidratado, subproducto 
aromatizante, pulpa de remolacha deshidratada, sustancias minerales, maíz, celulosa, 








Tabla 1. Componentes analíticos del pienso de los Dálmatas adultos. 
Componentes analíticos Porcentaje (%) 
Proteína bruta 22% 
Aceites y grasas brutas 8% 
Ceniza bruta 7,9% 






Tabla 2. Componentes analíticos del pienso de los Spitz adultos. 
Componentes analíticos Porcentaje (%) 
Proteína bruta 27% 
Grasa bruta 18% 
Ceniza bruta 6% 




Ácidos grasos Omega3 20.450 mg 
EPA 4.670 mg 
DHA 5.840 mg 
Sulfato de condroitina 170 mg 










Tabla 3. Componentes analíticos del pienso de los Dálmatas y Spitz cachorros. 
Componentes analíticos Porcentaje (%) 
Proteína bruta 30% 
Grasa bruta 16% 
Ceniza bruta 7% 





Ácidos grasos Omega3 15.560 mg 
EPA 3.140 mg 
DHA 4.180 mg 
Sulfato de condroitina 375 mg 
Glucosamina 480 mg 
  




Proteína bruta 32% 
Aceites y grasas brutos 20% 
Ceniza bruta 7,5% 
Fibra bruta 2,5% 
  
4.2. Materiales 
4.2.1. Materiales estudio 1 
Los materiales utilizados en el primer estudio realizado fueron: 
- Agujas azules (23G x 1” – 0,6*25mm). 
- Jeringuillas de 5 ml. 




- Tubos de recolección con heparina. 
- Goma de compresión. 
4.2.2. Materiales estudio 2 
Por otro lado, en el caso del segundo estudio fueron: 
- Botes de 50 ml. 
- Centrifugadora. 
- Microscopio. 
- Porta objetos. 
- Cubre objetos. 
- Tubo cónico. 
- Pipetas. 
4.3. Pasos del estudio 
4.3.1. Estudio 1: ácido úrico en sangre 
Primeramente, se les extrajo sangre a todos los animales o bien de la vena yugular 
o de la cefálica. En el caso de la vena yugular, se colocó a los animales en decúbito 
esternal con el cuello estirado ligeramente girado hacia el lado contrario de la vena que 
se eligió. Asimismo, se inmovilizó al animal y se hizo una compresión manual en la zona 
inferior del cuello hasta que se consiguió palpar la vena, se le afeitó la zona y se le 
desinfectó con alcohol 96º. Por otro lado, en el caso de la extracción a partir de la vena 
cefálica, se posicionó el animal en decúbito esternal, se le colocó un compresor por 
encima del codo con la extremidad anterior extendida, se palpó la vena, se afeitó y se 
desinfectó también con alcohol 96º. La cantidad de sangre que se extrajo fue alrededor de 
2 ml por animal. Una vez extraída la sangre, se quitó el compresor o la compresión 
manual, a la vez que se retiraba la aguja y se presionó sobre el lugar de extracción con 
una gasa para evitar hematomas o que el animal siguiera sangrando. Todas las muestras 





4.3.2. Estudio 2: cristales de urato en la orina 
Para la realización de dicho estudio se procedió a la realización del urianálisis, 
donde se siguieron estos pasos (Bexfield y Lee, 2013): 
1. Se recogió la primera orina del día a través de micción espontánea en botes de 
50 ml, alrededor de 5 – 10 ml. La mayoría de las muestras se procesó antes de 
las dos horas post-recogida. Sin embargo, hubo algunas que no fue posible, 
por lo que se refrigeraron entre 2 – 8º C y posteriormente se atemperaron y se 
homogeneizaron. 
2. Se colocó en un tubo cónico un volumen de 5 ml. 
3. Se centrifugó la orina con suavidad (aproximadamente,1.000 rpm durante 5 
minutos).  
4. Se decantó el sobrenadante. 
5. En el tubo se mantuvieron unas gotas del líquido. Se resuspendió el sedimento 
en ellas, dando pequeños golpes al tubo. 
6. Se colocó una gota del sedimento en un portaobjetos y sobre él un 
cubreobjetos, evitando así, la formación de burbujas de aire. 
7. Se colocó el portaobjetos en la platina del microscopio y se procedió a 
comprobar toda el área a bajos aumentos (10X). Al no teñir el sedimento, se 
bajó el condensador hasta que se consiguió obtener una buena resolución. 
8. Se cambió el objetivo a uno con mayores aumentos (40X).  
9. Se contaron el número de cristales de uratos encontrados por campo. Se 
contaron 5 campos diferentes y se realizó una media de ellos, menos en los 
casos en los que se observaron grandes números y que era imposible realizar 
una cuenta (> 20 cristales por campo de 40X). 
4.4. Análisis estadístico de los resultados 
Para la realización del análisis estadístico del estudio se utilizó el programa 
informático IBM SPSS Statistics versión 24.0.0.0, edición 64 bits. 
 
Primeramente, se realizó la prueba de Levene a partir de la cual se pudo asumir si 
las varianzas eran iguales o diferentes, es decir, cuando el valor de p es superior a alfa 
(0,05), la prueba no será significativa y aceptaremos que las varianzas son iguales y 
viceversa. Seguidamente, se utilizó la prueba t-Student independiente para cuando se 
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analizaron dos tipos de variables: cuantitativa (ácido úrico o cristales de urato) y 
cualitativa (sexo o raza). Después, se compararon los valores de ácido úrico (variable 
cuantitativa) con otra variable cuantitativa que sería la edad, realizándose así, una prueba 
ANOVA. Por otro lado, también se realizó una regresión lineal entre el ácido úrico y el 
sexo, la edad y la raza. Además, se realizó una correlación entre el ácido úrico y los 
cristales de urato. 
 
Los animales fueron divididos en dos grupos según el sexo y la raza, y, la edad 
fue dividida en tres grupos (Grupo 0: < 1año, grupo 1: 1 – 4 años y grupo 2: > 4 años). 
Sin embargo, en el caso de la comparación de animales de los diferentes rangos de edad, 
con las variables de sexo y raza no se pudo realizar por falta de muestras. 
 
En este estudio estadístico se realizaron todos los análisis con el 95% de confianza, 






















En este estudio se analizaron los niveles de ácido úrico en sangre y el número de 
cristales de urato presentes en 21 perros de dos razas: Dálmata y Spitz Alemán. 
 
A continuación, se pueden observar varias tablas resumen correspondientes a los 
datos utilizados: 
Tabla 5: Frecuencia y porcentajes de raza utilizados. 
 
 
Tabla 6: Frecuencia y porcentajes de los sexos utilizados. 
 
 
Tabla 7: Frecuencia y porcentajes de las edades utilizadas. 
 
5.1. Ácido úrico en sangre 
5.1.1. Ácido úrico y raza 
La cantidad de ácido úrico en el caso de los Dálmatas y en los Spitz fue 0,68 ± 




Por un lado, se realizó la prueba de Levene a partir de la cual se pudo asumir que 
la prueba es significativa y las varianzas son diferentes (p < 0,05). 
 
Por otro lado, tal y como se puede observar en la tabla inferior (Tabla 8), p < 0,05, 
siendo las medias diferentes, por lo que, dependiendo de la raza existen diferencias 
significativas en la cantidad de ácido úrico en sangre. 
 




En el Gráfico 1, podemos observar que la raza Dálmata tiene una media de ácido 
úrico superior al de Spitz. Además, como ambas representaciones no se superponen, 
podemos confirmar que sí existen diferencias significativas entre estas razas para la 
variable ácido úrico. 
 
Gráfico 1. Representación gráfica del error estándar de las medias de cantidad de ácido úrico 





5.1.2. Ácido úrico con la variante sexo para la raza Dálmata 
La cantidad de ácido úrico medio en sangre fue 0,71 ± 0,18 mg/dL en el caso de 
los machos y 0,66 ± 0,15 mg/dL en el caso de las hembras. 
 
En este caso, a partir de la prueba de Levene pudimos determinar que la prueba 
no fue significativa y que, por lo tanto, las varianzas son iguales (p > 0,05) 
 
Se pudo observar en la tabla inferior (Tabla 9) (p > 0,05), que la cantidad de ácido 
úrico no es una variable dependiente del sexo en el caso de los perros de raza Dálmata. 
 
Tabla 9: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación ácido úrico con 
la variante sexo para la raza Dálmata. 
 
5.1.3. Ácido úrico con la variante sexo para la raza Spitz 
La cantidad de ácido úrico medio en sangre fue 0,27 ± 0,08 mg/dL y 0,622 ± 0,06 
mg/dL en el caso de los machos y las hembras, respectivamente. 
 
Gracias a la prueba de Levene se determinó que las varianzas son iguales (p > 
0,05) y que dicha prueba no fue significativa. 
 
Además, en la Tabla 10, podemos observar que el valor p > 0,05, por lo que la 
cantidad de ácido úrico no es una variable que dependiente del sexo en el caso de los 









Tabla 10: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación ácido úrico con 
la variante sexo para la raza Spitz. 
 
5.1.4. Ácido úrico con la variante edad para la raza Dálmata 
En la Tabla 11 se representan los resultados de la prueba ANOVA, en la cual el 
valor p < 0,05, siendo así la prueba significativa, por lo que la cantidad de ácido úrico es 
dependiente de la edad en el caso de los perros de raza Dálmata.  
 
Tabla 11: Prueba de ANOVA entre ácido úrico y edad en Dálmatas. 
 
Además, en la siguiente tabla (Tabla 12), se puede observar que al comparar los 
rangos de edad de menores de un año y los superiores a cuatro, existen diferencias 
significativas (p=0,018). De este modo, el rango de edad de menor de un año tiene una 














Tabla 12: Pruebas Post hoc (Tukey) entre ácido úrico y edad en Dálmatas. 
 
 
5.1.5. Ácido úrico con la variante edad para la raza Spitz 
En primer lugar, tal y como está representado en la Tabla 13, podemos observar 
que el valor de p > 0,05, lo que indica que la prueba es no significativa, por lo que la 
cantidad de ácido úrico en la raza Spitz, no depende de los diferentes rangos de edad. 
 
Tabla 13: Prueba de ANOVA entre ácido úrico y edad en Spitz. 
 
 
5.1.6. Ácido úrico con raza, sexo y edad 
En este caso, el coeficiente de determinación (R2) es 0,898, lo cual significa que 
el 89,8 % de la variabilidad del ácido úrico está explicada por las variables sexo, raza y 
edad.  
 
De manera que la variable de ácido úrico sí que estaría explicada por las variables 
de raza y edad, las cuales le dan significación (p<0,05), sin embargo, el caso del sexo no 




Tabla 14: Correlación entre ácido úrico, raza, sexo y edad. 
 
 
5.1.7. Comparación de la variable ácido úrico con la variable raza para 
hembras 
La cantidad de ácido úrico en sangre medio fue 0,66 ± 0,15 mg/dL y 0,22 ± 0,06 
mg/dL en el caso de los Dálmatas y los Spitz, respectivamente. 
 
La prueba de Levene en este caso determinó que esta prueba no fue significativa, 
por lo que las varianzas son iguales (p > 0,05). 
 
Tal y como está representado en la tabla inferior (Tabla 15), el valor p < 0,05, de 
modo que la cantidad de ácido úrico es diferente según la raza en el caso de las hembras, 
siendo los Dálmatas los que tienen una mayor media. 
 
Tabla 15: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
ácido úrico con la variable raza para hembras. 
 
5.1.8. Comparación de la variable ácido úrico con la variable raza para 
machos 
La cantidad de ácido úrico en sangre medio fue 0,71 ± 0,18 mg/dL en los Dálmatas 




Tras la realización de la prueba de Levene se pudo determinar que la prueba no 
fue significativa (p > 0,05), por lo que las varianzas fueron iguales. 
 
En este caso, en la tabla inferior (Tabla 16), podemos observar que la cantidad de 
ácido úrico en sangre es diferente según la raza en el caso de los machos (p < 0,05), siendo 
los Dálmatas los que tienen una mayor media. 
 
Tabla 16: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
ácido úrico con la variable raza para machos. 
 
5.1.9. Comparación de la variable ácido úrico con la variable raza para 
menores de 1 año 
La cantidad de ácido úrico en sangre medio fue 0,83 ± 0,08 mg/dL en los Dálmatas 
menores de un año de edad y 0,29 ± 0,01 mg/dL en los Spitz menores de un año de edad. 
 
En este caso, la prueba realizada de Levene no fue significativa (p >0,05), por lo 
que se asume que las varianzas son iguales. 
 
Tal y como podemos observar en la tabla inferior (Tabla 17), el valor p < 0,05, 
por lo cual la cantidad de ácido úrico diferente según la raza en el caso de los animales 
menores de un año, siendo los Dálmatas los que tienen una mayor media. 
 
Tabla 17: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 




5.1.10. Comparación de la variable ácido úrico con la variable raza para el 
rango de 1 a 4 años 
La cantidad de ácido úrico en sangre medio fue 0,62 ± 0,06 mg/dL en los Dálmatas 
y 0,20 ± 0,02 mg/dL en los Spitz en el caso de los animales que se encuentran en el rango 
de edad de 1 a 4 años. 
 
Se determinó que la prueba de Levene en este caso no fue significativa, por lo que 
las varianzas son iguales (p > 0,05). 
 
En la Tabla 18, podemos observar que el valor p < 0,05, siendo así la cantidad de 
ácido úrico diferente según la raza en el caso de los animales comprendidos entre 1 a 4 
años de edad, donde los Dálmatas los que tienen una mayor media. 
 
Tabla 18: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
ácido úrico con la variable raza para el rango de 1 a 4 años de edad. 
 
5.1.11. Comparación de la variable ácido úrico con la variable raza para 
mayores de 4 años 
En este caso, la cantidad de ácido úrico en sangre medio fue 0,57 ± 0,13 mg/dL 
en los Dálmatas y 0,22 ± 0,07 mg/dL en los Spitz en el caso de los animales mayores de 
4 años de edad. 
 
Podemos saber gracias a la realización de la prueba de Levene que la prueba 
realizada no es significativa (p > 0,05), por lo que las varianzas son iguales. 
 
Como podemos observar en la tabla inferior (Tabla 19), el valor p < 0,05, por lo 
que la cantidad de ácido úrico es diferente según la raza en el caso de los animales 




Tabla 19: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
ácido úrico con la variable raza para mayores de 4 años de edad. 
 
 
5.2. Cristales de urato en la orina 
5.2.1. Cristales de urato y raza 
La cantidad de cristales de urato en la orina en el caso de los Dálmatas fue 273,8 
± 465,8 y en los Spitz fue 4,3 ± 5,8. 
 
En el Gráfico 2, podemos observar que la raza Dálmata tiene una media de 
cristales de urato superior a la del Spitz. Además, como ambas representaciones se 
superponen, podemos confirmar que no existen diferencias significativas entre razas para 
la variable cristales de urato en la orina. 
 
Gráfico 2. Representación gráfica del error estándar de las medias de cantidad de cristales de 
urato en sangre respecto a la raza. 
En el caso de los cristales de urato y la raza, pudimos observar que las varianzas 
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entre las diferentes razas sin tener en cuenta otros parámetros respecto al ácido úrico son 
diferentes (p < 0,05), todo ello gracias a la prueba de Levene de igualdad de varianzas.  
 
Además, en la tabla inferior (Tabla 20), podemos observar que el valor p > 0,05, 
lo que significaría que la cantidad de cristales de urato en la orina no es una variable 
dependiente de la raza. 
 
Tabla 20: Pruebas de Levene y de t-Student, cristales de urato vs raza. 
 
5.2.2. Cristales de urato con la variante sexo para la raza Dálmata 
La cantidad media de cristales de urato en la orina, en el caso de los Dálmatas, fue 
251,25 ± 498,5 en el caso de los machos y 286,71 ± 486,586 en el caso de las hembras. 
 
Gracias a la prueba de Levene se pudo observar, que las varianzas entre los 
diferentes sexos respecto al ácido úrico son iguales, siendo así una prueba no 
significativa. 
 
Por otro lado, como podemos observar en la tabla inferior (Tabla 21), el valor p > 
0,05, significando así, que la cantidad de cristales de urato no es una variable dependiente 
del sexo en el caso de los perros de raza Dálmata. 
 
Tabla 21: Prueba t-Student, en la comparación cristales de urato con la 





5.2.3. Cristales de urato con la variante sexo para la raza Spitz 
La cantidad media de ácido úrico en sangre fue 1,5 ± 2,1 y 5 ± 6,3 en el caso de 
los machos y las hembras, respectivamente, de la raza Spitz. 
 
Asimismo, se vio gracias a la prueba de Levene, que las varianzas entre los 
diferentes sexos respecto al ácido úrico son iguales (p > 0,05), así pues, se trata de una 
prueba no significativa. 
 
Por lo que, tal y como podemos observar en la tabla inferior (Tabla 22), el valor 
p > 0,05, de modo que la cantidad de cristales de urato en la orina no es una variable 
dependiente del sexo en el caso de la raza Spitz. 
 
Tabla 22: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación cristales de 
urato con la variante sexo para la raza Spitz. 
 
5.2.4. Cristales de urato con la variante edad para la raza Dálmata 
Se puede observar en la Tabla 23, representativa de los resultados de la prueba 
ANOVA, que se trata de una prueba no significativa (p > 0,05), siendo así la cantidad de 
cristales de urato en la orina no dependiente de la edad en la raza Dálmata. 
 






5.2.5. Cristales de urato con la variante edad para la raza Spitz 
La Tabla 24 nos muestra los resultados de la prueba ANOVA, en la cual se puede 
observar que el valor p > 0,05 (p = 0,238), teniendo por significado que la cantidad de 
cristales de urato en la orina no es dependiente de la edad en la raza Spitz. 
 
Tabla 24: Prueba de ANOVA entre cristales de urato y edad en Spitz. 
 
5.2.6. Cristales de urato con raza, sexo y edad 
El coeficiente de determinación (R2) es 0,15, lo que significa que la variabilidad 
de los cristales de urato está explicada en un 15% por las variables de raza, sexo y edad. 
 
Por ello, la variable de cristales de urato no estaría explicada por ninguna de las 
variables estudiadas, ya que p > 0,05 (Tabla 25). 
 
Tabla 25: Correlación entre cristales de urato, raza, sexo y edad. 
 
 
5.2.7. Comparación de la variable cristales de urato con la variable raza 
para hembras 
La cantidad media de cristales de urato en orina fue 286,7 ± 486,6 en el caso de 




Gracias a la prueba de Levene se determinó que las varianzas son diferentes (p < 
0,05) y que dicha prueba fue significativa. 
 
Por ello, tal y como podemos observar en la tabla inferior (Tabla 26), el valor p > 
0,05, por lo que la cantidad de cristales de urato es igual, es decir, no se ven influenciados 
por la raza ni el sexo de los animales estudiados.  
 
Tabla 26: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
cristales de urato con la variable raza para hembras. 
 
5.2.8. Comparación de la variable cristales de urato con la variable raza 
para machos 
La cantidad media de cristales de urato en la orina fue 251,3 ± 498,5 y 1,5 ± 2,21 
en los Dálmatas y en los Spitz, respectivamente. 
 
La prueba realizada de Levene no fue significativa (p >0,05), asumiendo así, que 
las varianzas son iguales. 
 
La tabla inferior (Tabla 27), nos representa el valor p, el cual es > 0,05, lo que 
indica que la cantidad de cristales de urato no es significativa en el caso de los perros 
machos de ambas razas. 
 
Tabla 27: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 





5.2.9. Comparación de la variable cristales de urato con la variable raza 
para menores de 1 año 
En este caso, la cantidad media de cristales de urato en la orina fue 251,5 ± 489,3 
en los Dálmatas menores de un año de edad y 10,5 ± 13,4 en los Spitz menores de un año 
de edad. 
 
Tras la realización de la prueba de Levene se determinó que la prueba no fue 
significativa (p > 0,05), por lo que las varianzas fueron iguales 
 
La Tabla 28 nos muestra el valor p > 0,05, por lo que la cantidad de cristales de 
urato según la raza en el caso de los animales menores de un año no hay diferencias 
significativas. 
 
Tabla 28: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
cristales de urato con la variable raza para menores de 1 año de edad. 
 
5.2.10. Comparación de la variable cristales de urato con la variable raza 
para el rango de 1 a 4 años 
Por otro lado, en el caso de los cristales de urato en la orina de los animales 
comprendidos entre 1 a 4 años de edad, la media fue 334 ± 575,9 en los Dálmatas y 1,7 ± 
2,9 en los Spitz. 
 
A partir de la prueba de Levene se determinó que la prueba fue significativa y que 
las varianzas son iguales (p < 0,05) 
 
En la tabla inferior (Tabla 29), podemos observar que el valor p > 0,05, por ende, 
la cantidad de cristales de urato en la orina es no significativa para los animales 




Tabla 29: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
cristales de urato con la variable raza para el rango de edad de 1 a 4 años. 
 
5.2.11. Comparación de la variable cristales de urato con la variable raza 
para mayores de 4 años 
La cantidad media de ácido úrico en sangre fue 251 ± 498,7 y 3,4 ± 0,9 en los 
Dálmatas y Spitz mayores de 4 años, respectivamente.  
 
Gracias a la prueba de Levene se pudo determinar la significación de la prueba (p 
< 0,05) y se asume que las varianzas son diferentes 
 
En este caso, como podemos observar en la Tabla 30, el valor p > 0,05, siendo así 
la cantidad cristales de urato en la orina no significativa entre dichos animales. 
 
Tabla 30: Pruebas de Levene y de t-Student, en la comparación de la variable 
cristales de urato con la variable raza para mayores de 4 años de edad. 
 
5.3. Cristales de urato y ácido úrico 
En primer lugar, en este caso el valor p = 0,080, siendo así superior al nivel de 
significación de 0,05, así pues, las variables estudiadas de ácido úrico y cristales de urato 
no parecen que estén relacionadas linealmente.  
 
Por otro lado, se pudo observar que estos dos parámetros tienen una correlación 

































Este estudio fue diseñado con la finalidad de poder comparar la incidencia de 
cálculos de urato entre una raza predispuesta como son los Dálmatas con una que no, 
como son los Spitz. En este caso, se analizaron las cantidades de ácido úrico en sangre y 
la cantidad de cristales de urato que hay en la orina en un grupo de 21 animales de las dos 
razas.  
 
Este estudio ha demostrado que los perros de raza dálmata tienen una mayor 
cantidad de ácido úrico en sangre en comparación con los Spitz, siendo independiente del 
sexo de los animales. Esto es debido a la endocrinopatía hepática del transporte de uratos 
de los dálmatas (Simkin, 2005), así pues, Kuster et al., 1972, demostraron que la 
capacidad hepática, entre perros Dálmatas y no Dálmatas, de convertir ácido úrico en 
alantoína es dependiente de dicho órgano. Sugiriendo así, que es el hígado el único órgano 
que hace que el metabolismo difiera entre los perros Dálmatas y mestizos. De hecho, hay 
otro estudio realizado por Harvey y Christensen, 1964, el cual nos demuestra que el 
transporte del ácido úrico a través de las membranas de los eritrocitos está alterado en 
Dálmatas, por lo que podría existir un defecto general en el transporte del ácido úrico a 
las células en dicha raza. Agregado a lo anterior, tal y como sugiere Kuster et al., 1972, 
los perros Dálmatas podrían tener una alteración del transporte del ácido úrico a las 
células hepáticas lo que haría que hubiera una limitación en la conversión de la uricasa o 
el ácido úrico en alantoína. Sin embargo, esto no ocurriría en perros no Dálmatas, ya que 
tendrían un acceso más sencillo del ácido úrico a las células hepáticas, consiguiendo así 
una conversión de una mayor cantidad de alantoína. 
 
En el caso de la comparación del sexo dentro de los dálmatas, no se pudo observar 
en este experimento que tengan una mayor cantidad de ácido úrico los machos que las 
hembras, además se han realizado varios estudios, con la finalidad de investigar el 
metabolismo de las purinas en los perros de raza dálmata, en los mismos no se especificó 
el sexo de los animales (Duncan et al., 1961; Kuster et al., 1972; Giesecke et al., 1989; 
Giesecke y Tiemeter 1984; Duncan y Curtis, 1971). Sin embargo, por otro lado, hay otros 
estudios (Mudge et al., 1968; Yu et al., 1971; Wolfson et al., 1950) en los que se 
incluyeron dálmatas de diferentes sexos, aunque no se pudieron observar diferencias 




Por otro lado, no se han encontrado estudios en los cuales se relacione la edad del 
Dálmata con la cantidad de ácido úrico en sangre, aunque cabría esperar que los perros 
comprendidos entre 1 y 4 años de edad tuvieran una mayor cantidad. Esto es debido a que 
este rango de edad es en el que aparece una mayor cantidad de cristales/urolitos, los cuales 
están formados por el ácido úrico resultante de la transformación de las purinas 
procedentes de las células y de los alimentos (Baciero, 2013). Sin embargo, en este 
estudio, el único grupo que no tuvo diferencias significativas fue este, algo que se podría 
explicar por el pequeño tamaño muestral del mismo. 
 
En el caso de los dálmatas, al reducirse la excreción urinaria de los inhibidores de 
la cristalización podría ayudar a la formación de cálculos (Carvalho et al., 2003), 
sugiriendo así que cuanto mayor sea el número de cristales, mayor será la cantidad de 
cálculos. Sin embargo, según Bannasch, et al., 2004, la heredabilidad de la manifestación 
de dichos cálculos dentro de los perros de raza Dálmata es de 0,87 (0,75 – 0,96). Por ello, 
al tratarse de perros que son familia entre ellos, era esperable que los resultados obtenidos 
en esta parte del estudio no fueran significativos.  Por otro lado, cabría esperar una mayor 
cantidad en los machos, debido a la mayor predisposición a ellos (> 85 %) (Adaptado de 
Osborne et al., 1999c; Lulich et al., 2000). Sin embargo, en dicho estudio no se 
observaron diferencias, aunque hay un estudio sobre dálmatas machos el cual revela que 
los machos que forman este tipo de urolitos excretaron menor cantidad de una 
glucoproteína llamada Tamm-Horsfall (THP) en la orina, comparándolo con los del 
mismo sexo y edad, pero sanos (Carvalho et al., 2003). La THP, según Sperlin et al., 
1965, sugiere que esta mantiene la solubilidad del ácido úrico, por lo que una mayor 
cantidad de este haría disminuir la cantidad o la actividad de la THP. Sin embargo, se 
siguen necesitando que se realicen una mayor cantidad de estudios relacionados con los 
cristales de ácido úrico, tales como sus promotores e inhibidores, en los perros machos y 
hembras de raza dálmata. Por otro lado, no hubo ningún resultado significativo ni 
relacionado con la raza, ni la edad, ni el sexo, esto podría deberse al pequeño tamaño 
muestral de nuestro estudio. 
 
Ahora bien, en los Spitz, al tratarse de una raza no predispuesta y, además, no 
sufrían SPS ni congénitos ni adquiridos que pudieran hacer que hubiera una 
predisposición (Kruger et al., 1986, Bartges et al., 1999), es esperable que los resultados 
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tanto del ácido úrico en sangre como de los cristales de urato en la orina no fueran 
significativos. En otros estudios en los que han sido utilizadas otras razas de perro no 
predispuestas y sin SPS, se ha podido observar cómo es muy baja la cantidad de urolitos 
de urato que se pueden observar en la orina de dichos perros en comparación con los 
Dálmatas (Rogers et al., 2011; Picavet et al., 2007). 
 
Cabe destacar que los resultados que se han obtenido para la realización de dicho 
estudio partieron de un tamaño muestral pequeño, esto es debido al acceso limitado de 
animales por ser poco comunes en la zona donde se realizó. Así pues, futuros estudios 
con un mayor tamaño de muestra serían necesarios para confirmar las conclusiones o bien 
refutarlas. 
 
Asimismo, el número de machos y hembras, y de los integrantes de los diferentes 
rangos de edad fueron diferentes, de manera que para poder haber realizado una correcta 
comparación estos deberían de haber sido equitativos. Por otro lado, la alimentación de 
todos los perros debería de haber sido la misma, pero fue algo inviable en la realización. 
 
Por último, dado que las muestras orina no fueron extraídas por el método de 
elección, el cual sería la cistocentesis, podría ser una limitación del estudio debido a la 


















Tras valorarse los resultados obtenidos en dichos estudios realizados, se 
obtuvieron las siguientes conclusiones: 
• La cantidad de ácido úrico en sangre es dependiente de la raza y la edad, donde 
se mostró una mayor cantidad en los perros de raza Dálmata.  
• No existen diferencias significativas en el caso de los cristales de urato ni entre 
edad, ni sexo, ni raza, ni ningún tipo de correlación entre ellos. 
• Existe una débil correlación positiva en cuanto a la cantidad de ácido úrico en 
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